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Главной причиной летальности во всем мире не перестают быть 
заболевания сердечно – сосудистой системы. В Российской Федерации они 
составляют 56% всех смертельных исходов, к тому же около половины из 
них, а именно 26%, вызвано ишемической болезнью сердца,  как известно по 
данным Всемирной Организации Здравоохранения. Именно по этой причине  
одной из важнейших задач здравоохранения является исследовать как можно 
более эффективных методов лечения и профилактики больных с данными 
патологиями[7]. 
Опираясь на данные государственного научно – исследовательского 
центра профилактической медицины можно увидеть, что в России около 10 
миллионов работоспособного населения имеют ишемическую болезнь 
сердца, более чем одна треть из них страдает стабильной стенокардией. 
Пациенты, которые имеют  диагноз стенокардию, погибают от 
ишемической болезни сердца в 2 раза чаще, чем та половина людей, не 
имеющие данной патологии. Показатели государственного научно – 
исследовательского центра профилактической медицины утверждают, что 
мужчины с ишемической болезнью сердца, примерно на 8 лет  живут меньше 
в сравнении с теми, у кого это заболевание отсутствует. 
Характерно, что около 50-60% случаев заболевание остается 
неопознанным, и только 40-50% всех людей, страдающих ишемической 
болезнью сердца, знают о присутствии у них заболевания и проходят 
лечение, которое им  соответствует [4]. 
На процент внезапной смерти по причине ишемической болезни сердца 
доводится около 2/3 случаев гибели от сердечно - сосудистых заболеваний. 
Чаще заболевает мужской пол в возрасте от 40 до 65 лет. Соотношение числа 
пациентов ишемической болезнью сердца женщин и мужчин: общее – 4:1, в 
возрасте до 40 лет – 8:1, после 70 лет варианты заболеть ишемической 
болезнью сердца уравниваются как у женщин, так и у мужчин. 
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Максимальное проявление симптомов выпадает на 50-60 лет для мужского 
пола и на 60-70 лет – для женского [1]. 
Как видим, данная патология достаточно актуальна и возникает   
необходимость обнаружения факторов риска с последующей разработкой 
комплекса профилактических мероприятий по ее предотвращению. 
Значительная роль в этом деле отводится фельдшерам. 
Цель исследования: определить роль фельдшера в своевременном 
выявлении факторов риска и  профилактике ишемической болезни сердца. 
Задачи исследования: 
 Изучить теоретические аспекты ишемической болезни сердца; 
 Провести анализ медицинской литературы по вопросам 
профилактической деятельности фельдшера при ишемической болезни 
сердца; 
 Исследовать структуру распространенности ишемической 
болезни сердца среди пациентов терапевтического отделения  ОГБУЗ 
«Городская больница №2 г. Белгорода»; 
 Провести анкетирование пациентов терапевтического отделения. 
Объект исследования – пациенты терапевтического отделения ОГБУЗ 
«Городская больница №2 г. Белгорода». 
Предмет исследования – роль фельдшера в профилактике 
ишемической болезни сердца. 
Методы исследования: 
 Научно – теоретический анализ медицинских источников по 
ишемической болезни сердца; 
 Социологический (анкетирование пациентов стационара); 
 Специфический (сравнительный, аналитический); 
 Статистический метод (обработка статистических данных 
анкетируемых). 
Теоретическая значимость данного исследования состоит в 
определении возможных рисков по проблеме ишемической болезни сердца. 
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Практическая значимость данного исследования заключается в 
создании рекомендаций для средних медицинских работников по 
профилактике ишемической болезни сердца.  
База исследования – ОГБУЗ «Городская больница №2 г. Белгорода». 




ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
1.1. Краткие сведения об ишемической болезни сердца 
 
Ишемическая болезнь сердца представляет собой заболевание, которое 
характеризуется изменениями функций и структуры сердца по причине 
коронарной недостаточности, объединяясь с атеросклеротическим 
поражением венечных артерий. 
Адекватность коронарного кровоснабжения обменным запросам 
миокарда объясняется тремя причинами:  
 составом артериальной крови (степенью её оксигенации); 
 потребностью миокарда в кислороде; 
 величиной коронарного кровотока. 
При существенном увеличении артериального давления, а так же 
физической нагрузке, резко повышается необходимость миокарда в 
кислороде. К ишемии миокарда приводит расстройство баланса между 
необходимостью миокарда в кислороде и его доставкой, а наиболее 
проявленных ситуациях – к его ишемическому некрозу, то есть, инфаркту [3]. 
К доминирующим факторам риска возникновения атеросклероза 
проявляют отношение сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
дислипопротеинемия, принадлежность к мужскому полу, курение, ожирение,  
наличие раннего атеросклероза в семейном анамнезе. 
Атеросклероз коронарных сосудов – основная причина возникновения 
ишемической болезни сердца. Атеросклеротическая бляшка представляет 
собой морфологический маркер атеросклероза. Состоит она из соединений 
внеклеточных и внутриклеточных липидов, соединительной ткани, 





С внезапным изменением коронарного кровообращения имеет связь 
возникновение разнообразных видов острой ишемической болезни сердца, 
что приводит к ишемическому повреждению сердечной мышцы. 
Продолжительность ишемии будет обуславливать степень этих повреждений. 
Большую значимость из всех форм ишемической болезни сердца имеет 
инфаркт миокарда, по причине общераспространенности и высокой 
смертности [3].  
В патогенезе ишемии миокарда особую значимость составляют 
функциональные механизмы. К ним относятся нарушение вазодилататорной 
функции микроциркуляторного русла, преходящая агрегация тромбоцитов 
или внутрисосудистый тромбоз, спазм крупных артерий. Вследствие этого у 
5-10% пациентов обнаруживается типичная стенокардия [10]. 
Также часто наблюдаются аритмии, включающие в себя все 
нарушения, при которых изменяется ритмическая деятельность сердца 
(Таблица 1).   
Таблица 1 
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При острой сердечной недостаточности происходит потеря 
сократительной способности сердечной мышцы, как следствие, сердце не 
может перекачивать притекающую кровь. Затем резко снижается сердечный 
выброс и возникает застой крови [7]. 
Классификация ИБС 
Всемирная организация здравоохранения предоставляет 
нижеуказанные формы ишемической болезни сердца:  
1. Первичная остановка кровообращения. 
2. Стенокардия: 
 2.1. Стенокардия напряжения: 
   2.1.1. – впервые возникшая; 
   2.1.2. – стабильная; 
   2.1.3. – прогрессирующая.  
 2.2.  Стенокардия покоя (спонтанная стенокардия). 
   2.2.1. Особая форма стенокардии. 
3. Инфаркт миокарда. 
4. Сердечная недостаточность. 
5. Аритмии [3]. 
Появившаяся в первый раз стенокардия напряжения – это заболевание, 
которое возникает менее 1 месяца. Оно может перейти в стабильную 
стенокардию, либо стать предвестником последующего острого инфаркта 
миокарда, или неожиданно исчезнуть. Крайнее чаще всего – казуистика. 
Такая форма стенокардии носит название прогрессирующая. 
Стабильная стенокардия характеризуется своим длительным 
существованием – более чем 1 месяц. Подразумевается, что причиной 
является физическая нагрузка. Данная форма стенокардии, как правило, 
длится не один год, и значительно положительней какой-либо нестабильной 




Нарастающее увеличение частоты приступов, длительности болей в 
сердце, усиление тяжести определяют понятием «прогрессирующая 
стенокардия напряжения». В этом случае нарастание симптомов случается на 
фоне постоянных нагрузок, которые ранее провоцировали боли уже 
знакомого характера. В большинстве случаев данных пациентов в ближайшее 
время ожидает инфаркт миокарда.  
Преходящая ишемия миокарда при стенокардии не соблюдает 
нормальное поступление кислорода к кардиомиоцитам. Вследствие гипоксии 
изменяются  процессы окисления в сердечной мышце, что, в свой черед, 
вызывает накопление в миокарде недоокисленных продуктов обмена 
(пировиноградная, молочная, фосфорная кислоты и другие) [8].  
Под термином «острый коронарный синдром» понимают множество 
клинических состояний, отражающие обострение в периоде ишемической 
болезни сердца и включающие в себя инфаркт миокарда без сегмента ST и с 
его подъемом, начальный период в развитии нестабильной стенокардии.   
При синусовой тахикардии происходит увеличение частоты сердечных 
сокращений до 90 – 160 ударов в минуту и обуславливается повышением 
автоматизма синоатриального узла [7]. 
В клинике чаще всего сталкиваются со стабильной стенокардией 
напряжения (Таблица 2) [6]. 
Таблица 2 
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Присущий симптом для типичного приступа стенокардии – это так 
называемый симптом «сжатого кулака»: пациент, во время объяснения 
характера сердечной боли, сжимает кулак правой руки и кладет на грудину. 
В большинстве случаев боль появляется за грудиной, в верхней её 
части, немного реже – за средней частью грудины и практически не 
встречается – за нижней. Порой наблюдается локализация боли слева от 
грудины, совсем редко – справа и ниже мечевидного отростка. 
Зачастую боль иррадиирует в руку и плечо, реже наблюдается – в шею, 
еще реже – в мочку уха, нижнюю челюсть, зубы, лопатку, спину и 
практически не наблюдается – в живот и ноги (Таблица 3) [9]. 
 
Таблица 3 
Классификация болей в грудной клетке 
Типичная стенокардия  Загрудинная боль с типичными 
характеристикам;  
 Образуется при физическом 
напряжении или 
эмоциональном стрессе;  
 Дискомфорт/ боль купируется 




Атипичная  Приступы возникают только 
в состоянии  покоя; 
 Боль выражена в  
межлопаточном 
пространстве, области плеча, 
предплечья; 
 Больной чувствует не боль, а 
скорее удушье, дискомфорт. 
 
Лицо больного в течение болевого приступа становится бледным, 
принимает синюшный оттенок; на лице выступает холодный пот, лицо 
обретает страдальческий вид. Конечности больного во время приступа 
стенокардии становятся холодными, следует заметить, что на периферии 
более холодные. Изначально дыхание во время приступа становится 
ускоренным и поверхностным вследствие того, что интенсивные 
дыхательные движения значительно увеличивают болезненные ощущения. 
Частота сердечных сокращений в начале приступа повышается на некоторое 
время, но позже снижается. Так же во время приступа часто встречаются 
различные нарушения ритма, в большинстве случаев – желудочковая 
экстрасистолия. Обычно поднимается артериальное давление [5, c. 6]. 
При сердечной недостаточности у пациентов будут жалобы на одышку, 
что свидетельствует о нарушениях в малом кругу кровообращения, 
беспокоит сухой кашель, с небольшим количеством слизистой мокроты, либо 
кровохарканье. Жалобы на уменьшение выделения мочи, либо повышенное 
выделение ночью говорят о застойных явлениях в большом круге 
кровообращения. Также выражен цианоз – это один из первых признаков 
сердечной недостаточности [6]. 
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При инфаркте миокарда типичным симптомом является боль. 
Возникает в том же месте, что и при стенокардии, но имеет отличия в виде 
выраженной интенсивности, длительность более 15 минут и не купируется 
нитроглицерином [7]. 
Дифференциальную диагностику проводят с язвенной болезнью, 
остеохондрозом грудного отдела позвоночника, инфарктом миокарда, 
плевритом, пневмонией [1]. 
Осложнения ишемической болезни сердца 
К ним относят хроническую сердечную недостаточность, 
кардиосклероз, инфаркт миокарда, аритмии [2]. 
 
1.2. Основные подходы к диагностике, лечению и профилактике 
ишемической болезни сердца 
 
Диагностика ишемической болезни сердца формируется на жалобах 
больного на типичные приступы боли, на данных анамнеза заболевания: как 
давно появилось заболевание, что могло спровоцировать, эффективность 
лечения, которое было назначено ранее, и анамнезе жизни (обнаружение 
факторов риска ишемической болезни сердца) [1]. 
Очень важное значение имеет исследование анализа крови. Вначале 
необходимо взять кровь на биохимическое исследование, которое показывает 
увеличение уровня холестерина липопротеидов низкой плотности, 
триглицеридов.  
На сегодняшний день обязательно определение уровня 
кардиоспецифических ферментов, то есть маркеров некроза миокарда, в 
крови пациента, для исключения инфаркта миокарда при нестабильной 
стенокардии: миоглобина, тропонина [7]. 
Конечно же, по прежнему необходимо проведение 
электрокардиографии: при этом наблюдаем нарушения реполяризации в виде 
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смещения сегмента ST вверх или вниз от изолинии и изменения зубцов Т, 
или нарушения ритма сердца. 
Если у пациента приступ в ночное время, или в любое другое время 
суток, используют суточное мониторирование электрокардиограммы по 
Холтеру, которое разрешает обнаружить существование болевых и 
безболевых эпизодов ишемии миокарда в естественных условиях для 
пациентов, либо определенные нарушения ритма сердца. 
Велоэргометрия или тредмил (проба с дозированной физической 
нагрузкой, которая проводится для оценки функционального состояния 
сердечно - сосудистой системы); чувствительность – 50-80 %, специфичность 
– 80-95%, изменения электрокардиограммы в виде горизонтальной депрессии 
сегмента ST> 1 мм продолжительностью более 0,08 секунд являются 
критерием положительной нагрузочной пробы при велоэргометрии. 
Эхокардиография при неподвижности дает возможность установить 
характер сократительной способности миокарда и произвести 
дифференциальную диагностику болевого синдрома. 
Стресс-эхокардиография (эхокардиография представляет собой 
отметку подвижности сегментов левого желудочка при усилении частоты 
сердечных сокращений под воздействием физической нагрузки или в итоге 
введения добутамина) – более достоверный метод обнаружения 
недостаточности венечных артерий. Изменения локальной сократимости 
миокарда происходят перед другими проявлениями ишемии, такими как 
изменения электрокардиографии, болевой синдром [5, c. 7]. 
Можно ли узнать, имеется сужение в венечных артериях? Ведь оно 
приводит к ухудшению работы сердца. Для этого используется коронарная 
ангиография. 
Показания: 
 стенокардия напряжения выше 3 функционального класса при 
неэффективности лекарственной терапии; 
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  стенокардия напряжения 1-2 функционального класса 
вследствие перенесенного инфаркта миокарда; 
  стенокардия напряжения с блокадой ножек пучка Гиса вместе с 
показателями ишемии по данным сцинтиграфии миокарда; 
  сильные желудочковые аритмии; 
  стабильная стенокардия у пациентов, которых ожидает операция 
на сосудах (бедренные, аорта, сонные артерии); 
 реваскуляризация миокарда (аортокоронарное шунтирование, 
балонная дилатация); 
 Конкретизирование диагноза по профессиональным либо 
клиническим представлениям. 
Сцинтиграфия миокарда – метод визуализации миокарда, который 
помогает определить зоны ишемии [7].  
В программу лечения ишемической болезни сердца входят: 
- укорочение болевого приступа; 
- медикаментозные действия, сосредоточенные на предупреждение 
возникновения приступов стенокардии; 
- действенная профилактика появления инфаркта миокарда препаратами 
препятствующие тромбообразованию  и препаратами тормозящие процесс 
свертывания крови; 
- хирургическое вмешательство; 
- санаторно-курортное лечение; 
- физиотерапия; 
- физические тренировки [7]. 
Значительно снижают частоту приступов стенокардии бета-
адреноблокаторы, органические нитраты, антагонисты кальция, убавляют 
необходимость в нитроглицерине, увеличивают переносимость физической 
нагрузки и повышают качество жизни пациентов.  
15 
 
Задача нитратов в начале лечения обоснована уменьшением 
проявления стенокардии при существовании противопоказаний к 
применению бета-блокаторов, затем – в сочетании с бета-блокаторами, если 
использование последних в режиме монотерапии было эффективно в 
неполной мере и, в конечном итоге, в сочетании с антагонистами кальция, 
если использование бета-блокаторов недопустимо из-за формирования 
побочных эффектов (Таблица 4). 
Таблица 4  
Основные классы лекарственных препаратов для лечения ишемической 
болезни сердца 















Для купирования приступа применяют нитроглицерин или 
нитросорбид сублингвально, либо разнообразные нитроспреи, которые 
впрыскиваются в полость рта (нитроминт, изокет). Помогают и препараты 
сиднониминов (сиднофарм, молсидомин, корватон, диласидом) принятые так 
же под язык [5, c. 8]. 
Более 45 лет используют бета-адреноблокаторы в лечении 
ишемической болезни сердца. Характеризуются они как результативные 
антиангинальные препараты гемодинамического действия, устраняющие 
симптомы,  увеличивающие переносимость нагрузок и сокращающие 
использование нитратов. В случае отсутствия противопоказаний бета-




Преимущество в лечении стенокардии отдают кардиоселективным 
бета-адреноблокаторам длительного действия. К ним относится бисопролол 
(нипертен, бисогамма) – 5-10 мг/сут, метопролол (эгилок) – 100-300 мг/сут, 
бетаксолол (локрен) – 10-40 мг/сут, небиволол (небилет, небиватор) – 2,5-5 
мг/сут. При использовании этих препаратов необходимо стремиться к 
снижению частоты пульса в покое до 50-60 в минуту. 
Антиангинальным эффектом обладают блокаторы кальциевых каналов. 
Они способствуют расширению коронарных и иных артерий вследствие 
блокирования притока ионов кальция через каналы L-типа [2]. 
В случаях стабильной стенокардии отдают предпочтение ретардным и 
пролонгированным формам антагонистов кальция.  
К показаниям к назначению верапамила относятся гипертрофическая 
кардиопатия, желудочковая тахикардия, мерцательная аритмия. 
Препарат амлодипин является антагонистом кальция III поколения из 
группы дигидропиридонов. Его антиангинальный эффект, а именно 
снижение частоты и продолжительности приступов стенокардии, суточной 
необходимости в нитроглицерине, повышение толерантности к физической 
нагрузке ставят препарат на одно из первых мест в лечении стенокардии. 
Еще один препарат III поколения – лацидипин. Он выделяется 
повышенной липофильностью, контактом с клеточной мембраной и тем, что 
его концентрация не влияет на тканевые эффекты. К тому же, он имеет 
способность приостановить перекисное окисление липопротеидов низкой 
плотности, а именно влиять на один из ранних этапов формирования бляшки 
[5, c. 8]. 
Препарат триметазидин относится к цитопротекторам. Он оказывает 
защитное действие на клетки миокарда от нежелательных воздействий 
ишемии, при этом снижая повреждение клеточных мембран и 
внутриклеточный ацидоз. Использовать его можно при комбинированной 
терапии, пациентам пожилого возраста, для курсового приема, ограничениях 
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или противопоказаниях к назначению иных антиангинальных препаратов, а 
так же при синдроме слабости синусового узла. 
Выбирая из других метаболических препаратов, имеют высокое 
значение рибоксин, олифен, цитомак, мексикор, милдронат. Различными 
путями они воздействуют на ишемию миокарда:  усиливают анаэробный 
гликолиз, активизируют тканевое дыхание, уменьшают использование 
экзогенного кислорода, повышают интенсивность уничтожения кислорода 
митохондриями, кардиомиоцитов. К остальным антиангинальным средствам 
относят амиодарон, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(эналаприл), селективный ингибитор ЧСС ивабрадин (кораксан) и др.; 
используются они обычно как дополнительные средства [1].  
Важными задачами являются – предотвращение острых коронарных 
происшествий и смерти. Вследствие этого на передний план становятся 
антитромботические препараты – это тромбоасс, непрямые антикоагулянты, 
кардиомагнил, плагрил, тиклопидин, клопидогрель. 
На данный момент считают обязательным выписывать всем пациентам 
ишемической болезнью сердца статины – это препараты, которые снижают 
синтез холестерина печенью, несмотря на наличие факторов риска 
ишемической болезни сердца, к тому же – при видимой клинической картине 
вне зависимости от состояния липидного профиля [7]. 
Мы можем спасти жизнь пациенту, оказывая неотложную помощь при 
подозрении на инфаркт миокарда. Для этого необходимо: 
 вызвать врача; 
 снять электрокардиограмму, измерить артериальное давление, пульс, 
частоту дыхательных движений; 
 под язык одну таблетку нитроглицерина, если систолическое 
артериальное давление не ниже 90 мм.рт. ст., повторить прием через 3 
минуты; 
 разжевать пол таблетки аспирина; 
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 вовнутрь дать корвалол или настойку валерианы; 
 подготовить препараты для внутривенного струйного вливания: 
морфин 1% 1мл, диазепам, фентанил 0,005%, дроперидол 0,25%, 
анаприлин, гепарин. Внутривенно капельно: нитроглицерин 1% 1 мл на 
200 мл 0,9% NaCl; 
 для повышения артериального давления мезатон 1%, при аритмии 
лидокаин; 
 подготовить мешок Амбу, дефибриллятор; 
 транспортировать больного лежа на носилках. 
Лечение инфаркта миокарда 
С первых дней пребывания в больнице врач составляет 
индивидуальную программу реабилитации. Назначается диета, при которой 
необходимо снизить калорийность пищи, ограничить соль, употреблять 
больше фруктов, овощей, кисломолочных продуктов. Питаться нужно часто, 
но маленькими порциями.  
В случае если сохраняется болевой синдром, продолжается 
обезболивание наркотическими анальгетиками. С первых суток инфаркта 
миокарда важно принимать аспирин, чтобы избежать тромбообразования. 
Неотъемлемой частью является каждодневный контроль цвета мочи 
больного. При выявлении красноватой мочи необходимо срочно оповестить 
врача.  
Из лекарственных препаратов также применяют нитраты – изначально 
внутривенно капельно под контролем артериального давления, затем 
используя таблетки: кардикет, моночинкве, оликард. Бета – адреноблокаторы 
применяются под контролем пульса: метопролол, атенолол, а также 
ингибиторы АПФ: лизиноприл, эналаприл.  
Неотложная помощь при правожелудочковой недостаточности: 
 позвать врача; 
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 пациента успокоить и придать ему положение лежа с приподнятым 
головным концом, либо полусидя; 
 измерить артериальное давление, подсчитать частоту дыхательных 
движений, пульс; 
 на нижние конечности наложить венозные жгуты, менять их каждые 
15-20 минут по часовой стрелке. Обязательно зафиксировать время 
наложения; 
 для снижения гипоксии дать увлажненный кислород; 
 подготовить препараты: стрептокиназа, альтеплаза, гепарин 
внутривенно струйно и ввести по назначению врача, если необходимо; 
 внутривенно капельно ввести плазмозамещающие растворы 
(реополиглюкин), также приготовить диуретики (лазикс 2 – 4 мл), 
сердечные гликозиды (строфантин), эуфиллин 2,4% 10 мл; 
 транспортировать больного в положении полусидя на фоне 
оксигенотерапии [9].  
Лечение синусовой тахикардии: 
 необходимо исключить факторы из внешней среды, которые 
возбуждают сердечную деятельность; 
 назначение седативных препаратов, таких как настойка 
валерианы или корвалола; 
 с помощью массажа каротидного синуса происходит стимуляция 
блуждающего нерва; 
 при ярко выраженной сердечной недостаточности назначают 
сердечные гликозиды. Один из них дигитоксин 1-2 раза в день 
0,25 мг; 
 использование препарата пропранолол 4 раза в день 10 – 40 мг, 
который относится к бета – блокаторам [10].  
Методы, которые используются в кардиологической реабилитации. 
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- Лекарственная терапия с разнообразными способами доставки 
средств в организм.  Например, лекарственный электрофорез, 
ингаляционный, инъекционный и другие. 
- Физические факторы. К ним относятся: 
 токи высокой частоты, светолечение, включая лазеротерапию, 
ультразвук, постоянные импульсные и переменные токи и 
другие; 
 лечение минеральными водами (бальнеотерапия). Это ванны – 
жемчужные, души, лечение холодом, кислородные ванны и 
другие. 
- Психотерапевтическое изменение состояния больных на разных 
этапах реабилитации. 
- Разнообразные средства ЛФК: 
 анаэробные и аэробные занятия  
 физические  нагрузки в зале ЛФК, водной среде, палате; 
 тренировки с применением разных тренажеров;  
- Такие разновидности массажа как сегментарно-рефлекторный, 
лечебный, точечный, и другие. 
- Лечебная пища. 
Из физиопроцедур применяют электросон, который создается 
импульсными токами малой силы и частоты, низкочастотное переменное 
магнитное поле, электромагнитное поле с частотой 460 Мгц, а вместе с тем 
электрофорез с ганглероном и лазерное излучение, бета-блокаторами и 
никотиновой кислотой [4]. 
Главные санаторно-курортные факторы – морской воздух, климат, 
минеральные воды, лечебное питание, морские купания, фитотерапия, 
дозированные физические нагрузки в виде пешеходных прогулок, 
физиолечение, лечебная физкультура и бальнеотерапия.  
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Особенность программы физических тренировок подразумевает 
пошаговое усиление нагрузок до появления параклинических и клинических 
показателей приходящей ишемии миокарда. После фиксирования начала 
напряжение нагрузок уменьшают. Целью использования данного метода 
является улучшение переносимости физических нагрузок и в то же время не 
навредитьпациенту [2]. 
Доказано, что углекислые ванны способствуют снижению уровня 
холестерина, йодобромные ванны помогают больным атеросклерозом 
снизить уровень бета-липопротеидов и холестерина в крови, а радоновые  
уменьшают уровень триглицеридов и холестерина. Для получения 
перечисленных эффектов предлагаются, в большинстве случаев, хлоридные 
минеральные воды, гидрокарбонатные натриевые и гидрокарбонатные 
сульфатные смешного катионного состава. К такому антиатерогенному 
эффекту подводят минеральные воды боржоми, ессентуки №4 и №17, арзни, 
смирновская, лужанская [4]. 
Методами хирургического лечения ишемической болезни сердца 
являются маммарно-коронарное шунтирование, аортокоронарное 
шунтирование, непрямая реваскуляризация миокарда, внутрипросветная 
коронарная артерэктомия и транслюминарная баллонная ангиопластика 
коронарных артерий. Используются эти методики для возобновления 
кровоснабжения ишемизированной зоны миокарда. Применение 
хирургических методов проводится только при выраженной 
сопротивляемости к медикаментозной терапии [1]. 
Профилактика ишемической болезни сердца 
В предупреждении стенокардии на первом месте стоит первичная 
профилактика атеросклероза. Начинать её рекомендуется с 35-40 лет, а если 
имеется наследственная предрасположенность - еще раньше, исключать при 
этом факторы риска. 
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Назначают подходящее питание с ограниченным употреблением 
легкоусвояемых углеводов и животных жиров. Обязательно привести массу 
тела в норму и контролировать артериальное давление.  
В сутки лица среднего и пожилого возраста должны употреблять менее 
20% животных жиров, не более чем 30 грамм в сутки сливочного масла и 
менее 20% сахара. Суточная общая калорийность должна составлять не более 
2500 ккал, если имеется сопутствующее ожирение, то не более 1800 – 2000 
ккал. Жиры в порциях должны составлять 50 – 70 грамм, белки – 80 – 90 
грамм и углеводы – не более 300 грамм. Исключено употреблять жирное 
мясо, сельдь, жирную рыбу, все консервы, алкоголь, макароны, кексы, 
мучное, белый хлеб. Резко ограничить поваренную соль, яичные желтки, 
картофель, мясо, сахар – рафинад. Прием пищи должен составлять 4-5 раз в 
день, маленькими порциями, не переедать и не ложиться сразу после еды.  
Выпивать жидкости около 1,5 литров в сутки. Лицам, которые на работе 
занимают постоянно сидячее положение, обильный завтрак приносит вред. 
Так же необходимо опасаться переедания на ночь, редких, но плотных 
приемов пищи. Рекомендуется отнести к диете мед, рыбные и молочные 
продукты, заменить сахар фруктозой, ксилитом, сахарином. Не повредят 
разгрузочные дни, которые желательно проводить 1 – 2 раза в неделю на 
протяжении 1 – 2 месяцев.  
Категорически запрещено курить, снизить стрессы, если есть 
возможность. Важно уже с детства создать хорошую физическую нагрузку, 
здравый режим отдыха и учебы.  
Очень полезны для лиц среднего и пожилого возраста ежедневные 
физические нагрузки, например, езда на велосипеде, утренняя гимнастика, 
плаванье в водоемах либо в бассейне 1 – 2 раза в неделю. Фельдшер, в свою 
очередь, обязан наблюдать, чтобы были исключены перетренировка и 
соревнования пожилых людей. Так же фельдшер проводит контроль глюкозы 
крови. Если имеется необходимость, врач прописывает препараты, 
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воздействующие на психику: клозепид, феназепам или мебикар. Если 
больного мучает бессоница, используют пустырник или нитразепам [10]. 
Фармакопрофилактика. Лицам старше 40 лет необходимо 
поддерживать уровень холестерина сыворотки крови, который не вредит 
здоровью, а при существовании факторов риска - с 25 лет. Для этого 
используют гиполипидемические препараты: ловастатин 0,04 – 0,08 г в 
стуки, пробукол, холестирамин. С 30 – 40 лет очень важно предупредить 
тромбофлибии, эритроцитозы, которые вызывают сгущение крови.  
Тем не менее, было доказано, что соблюдение диеты и дозированной 
физической нагрузки приносит больше эффекта, чем профилактика 
лекарственными препаратами. Фельдшер должен напоминать об этом 
пациентам.  
Вторичная профилактика включает в себя длительный прием 
антиоксидантов, цитопротекторов. Пармидин принимается по 0,25 – 0,5 г 3 
раза в день. Трентал используют в драже по 400 мг 2 раза в день, а через 
некоторое время по 100 мг в сутки на протяжении нескольких месяцев и лет. 
Не советуется делать перерывы в приеме трентала и пармидина вследствие 
повышения агрегации клеток. При резкой смене погодных условий эти 






ГЛАВА 2.ИССЛЕДОВАНИЕ ПО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА 
2.1. Статистические данные по заболеваемости ишемической 
болезни сердца 
 
На 1 этапе был проведен анализ статистических данных по 
заболеваемости ишемической болезни сердца в ОГБУЗ «Городская больница 
№ 2 г. Белгорода» за 2018 год. 
Данные результатов анализа по заболеваемости пациентов 
ишемической болезнью сердца внесены в таблицу (Таблица 5). 
Таблица 5 
Результаты анализа заболеваемости за 2018 год 
Наименование болезни 
 





из них: ревматические 































Другие болезни сердца 494 457 
Острый и подострый 
эндокардит 
4 4 





Подводя итоги можно увидеть, что ишемическая болезнь сердца 
является наиболее распространенным заболеванием среди всех болезней 
системы кровообращения. К тому же следует обратить внимание, что 
значительное количество больных с ишемической болезнью сердца 
поступают в стационар по экстренным показаниям, что может говорить о 
возникновении приступа стенокардии. 
 Представленные показатели заболеваемости ишемической болезнью 
сердца высокие, что говорит о необходимости проведения санитарно-
просветительных работ среди населения по профилактике данного 
заболевания. 
 
2.2. Результаты анкетирования пациентов терапевтического 
отделения ОГБУЗ «Городская клиническая больница № 2 г. Белгорода» 
 
В исследовании было использовано  анкетирование пациентов, которые 
страдают ишемической болезнью сердца на базе ОГБУЗ «Городская 
клиническая больница №2» г. Белгород. 
Во 2 этапе приняли участие 30 пациентов разного возраста и пола. Им 
была представлена анкета, которая состоит из 18 вопросов. Респондентам 
26 
 
были разъяснены цель и ход анкетирования, после чего было получено 
согласие каждого пациента на обработку данных. Затем был проведен расчет 
и анализ собранных анкет. 
В результате анкетирования пациентов кардиологического отделения, 
имеющих ишемическую болезнь сердца, было выявлено, что  в возрасте от 40 
до 49 лет - 17% опрашиваемых, от 50 до 59 лет - 43% и кому 60 лет и старше 
– 40% (Рис. 1). 
 
 
Рис.1. Состав анкетируемых пациентов по возрасту 
Следовательно, среди пациентов терапевтического отделения, больных 












60 лет и старше
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Среди анкетированных 63% мужчин и 37% женщин (Рис. 2). 
 
 
Рис.2. Соотношение респондентов по полу 
Следовательно, можно увидеть, что ишемическая болезнь сердца чаще 
наблюдается у лиц мужского пола. 
Среди опрошенных 57% выкуривают 1-9 сигарет в сутки, 20% - более 
10 сигарет в сутки и 23% не курят (Рис. 3). 
 
 
Рис. 3. Курение 
Как мы видим, большинство опрошенных курят каждый день от 1 до 9 
сигарет, что оказывает негативное влияние на организм и способствует  
















На вопрос «Употребляете ли вы алкоголь?» 27% ответили, что только 
по праздникам, 40%– каждый день, но в малом количестве, 20%– выпивают, 
но не часто и 13% не употребляют совсем (Рис. 4). 
 
 
Рис. 4. Алкоголь 
Большинство анкетируемых, а именно 40%, употребляют алкоголь 
каждый день в малом количестве, что также влияет на возникновение 
ишемической болезни сердца.   
Среди анкетируемых 43% употребляют умеренное количество мяса, 
мучного, жиров, 57% используют в своем рационе избыточное количество 
мяса, мучного, жиров, что является важным этиологическим фактором 
развития ишемической болезни сердца (Рис. 5). 
 
























На вопрос «Сколько составляет ваша масса тела?» 13% ответили, что 




Рис. 6. Масса тела 
На вопрос «Какова ваша физическая активность?» 23% ответили, что 
занимаются физкультурой ежедневно, 30%– 1 раз в неделю/месяц, 47% – не 
занимаются физкультурой вообще (Рис. 7). 
 
 
Рис. 7. Физическая активность 
Среди опрошенных около половины, а это 47%, не занимаются 
физкультурой, что может привести к лишней массе тела и этим самым 






















У 54% среди опрошенных много стрессовых ситуаций в жизни, у 13%  
нет, у 33% встречаются периодически (Рис. 8). 
 
 
Рис. 8. Стрессовые ситуации 
Из этого можно сделать вывод, что у большинства анкетируемых 
стресс является частым явлением в жизни, что увеличивает риск 
возникновения ишемической болезни сердца. 
На вопрос «Обращались ли вы в медицинские учреждения на счет 
сердечно - сосудистых заболеваний?» 47% ответили да, 53%– нет (Рис. 9). 
 
 












Большая часть больных не обращались в медицинские учреждения на 
счет сердечно - сосудистых заболеваний, что могло привести к более 
тяжелой форме ишемической болезни сердца. 
На вопрос «Имеются ли заболевания сердечно – сосудистой системы у 
ваших родственников?» 60% ответили да, 40%– нет (Рис. 10). 
 
 
Рис. 10. Наследственность 
Таким образом, мы видим, что у большинства опрашиваемых 
заболевания сердечно – сосудистой системы являются наследственным 
фактором. 
67% анкетируемых имеет в анамнезе стенокардию, 33%– нет (Рис. 11).  
 
 











На вопрос «Чувствуете ли вы дискомфорт в области сердца?» 70% 
ответила да, 30%– нет (Рис. 12). 
 
 
Рис. 12. Дискомфорт в области сердца 
Практически все анкетируемые ответили, что чувствуют дискомфорт в 
сердце. 
На вопрос «Бывают ли у вас приступы удушья / одышка?» 33% 
ответили, что редко, у 40% приступы удушья бывают часто, у 27%– не 
бывают совсем (Рис. 13). 
 
 
Рис. 13. Приступы удушья 














У 23% среди анкетируемых уровень холестерина в норме, у 50% – 




Рис. 14. Уровень холестерина 
Как видим, у большинства опрашиваемых уровень холестерина выше 
нормы, что является важным составляющим в возникновении ишемической 
болезни сердца. 
На вопрос «Ваше артериальное давление?» 54% ответили, что 
повышенное, у 23% - в пределах нормы, и так же у 23% - пониженное       
(Рис. 15). 
 
















По результатам данного вопроса можно сделать вывод, что у многих 
анкетируемых артериальное давление повышенное, что говорит о риске 
возникновения ишемической болезни сердца. 
63%  среди опрошенных принимают гипотензивные средства, 37% не 
принимают (Рис. 16).  
 
 
Рис. 16. Прием гипотензивных препаратов 
Как видим, больше половины опрошенных принимают гипотензивные 
средства.  
На вопрос «Выполняете ли рекомендации, которые назначил вам 
врач?» 60% ответили да, 40%– нет (Рис. 17). 
 
 











Чуть больше половины, а именно 60% опрашиваемых выполняют 
рекомендации врача, остальные игнорируют, что может привести к приступу 
стенокардии.  
На вопрос «Ведете ли дневник самоконтроля?» 53% ответили да, 47%– 
нет (Рис. 18). 
 
 
Рис. 17. Дневник самоконтроля 
 
Почти половина анкетируемых не ведут дневник самоконтроля, что 
может привести к тяжелым осложнениям ишемической болезни сердца.  
По данным исследования можно сделать вывод, что большинство 
пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца, среднего возраста 
мужского пола. Также большинство из них не соблюдают диету, и имеют 








После изучения материала мы выяснили, что к великому сожалению, 
Россия считается одной из многих стран по летальности от сердечно - 
сосудистых заболеваний, среди которых существенная доля случаев 
относится ишемической болезни сердца. 
После проведения статистического анализа данных мы видим, что среди 
всех болезней кровообращения ишемическая болезнь сердца занимает первое 
место среди пациентов терапевтического отделения ОГБУЗ «Городская 
больница № 2 г. Белгорода».  
 В результате анкетировании можно сделать вывод, что множество 
факторов и отсутствие профилактических мероприятий,  проводимых 
фельдшером, способствуют развитию ишемической болезни сердца. Мы 
выяснили, что в большинстве случаев страдают лица мужского пола в 
возрасте 50 – 59 лет. Таким образом, данная категория больных требует 
особого внимания, с целью улучшения профилактической деятельности 
фельдшера.  
Большинство анкетируемых ответили, что стрессовые ситуации часто 
встречаются в повседневной жизни. Пациентам необходимо донести, что 
стресс является одним из ведущих факторов возникновения ишемической 
болезни сердца. Таким образом, необходимо избегать перенапряжения, 
стрессов, беречь свое здоровье и соблюдать назначения врача. Так же среди 
факторов риска немаловажное значение имеют вредные привычки. По 
данным исследования видно, что большая часть больных курит и 
употребляет алкоголь, что показывает необходимость проведения бесед 
фельдшером о пагубном влиянии вредных привычек на организм, в 
частности с ишемической болезнью сердца. На здоровье пациентов также 
оказывает влияние активный образ жизни и исключение из рациона жирной и 
жареной пищи, но по результатам исследования видим, что большинство 
больных не соблюдают эти факторы, что также говорит о необходимости  
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проведения профилактических мероприятий фельдшером. Необходимо 
заметить, что у большинства опрашиваемых в анамнезе присутствует 
стенокардия, а так же наследственная предрасположенность. При анализе 
соблюдения рекомендаций врача, больше половины выполняют все указания, 
а остальные нет.  
Как мы выяснили, данное заболевания достаточно распространенное, 
что говорит о необходимости  проведения санитарно – просветительных 
работ среди населения, так же бесед и обязательно нужно пропагандировать 






Выяснив основные направления деятельности фельдшера можно 
разработать следующие рекомендации для пациентов с ишемической 
болезнью сердца: 
1. Исключить вредные привычки, такие как курение и алкоголь. У 
большинства курильщиков, особенно кто курит длительное время, после 
прекращения курения появляется кашель с отделением мокроты. 
Необходимо объяснить пациенту, что это является естественным процессом. 
В таком случае назначают отхаркивающие средства и щелочное питье. 
Пациенту также необходимо рекомендовать избегать ситуаций, которые 
провоцируют курение. В этом может помочь психологическая поддержка 
окружающих людей. 
2. Снизить лишний вес. Для этого необходимо использовать 
следующие правила: 
1. Ограничить калорийность питания. 
2. Снизить количество углеводов и жиров в рационе, в особенности 
животного происхождения. 
3. Крайний прием пищи осуществлять за два-три часа до сна. 
4. Большое значение имеет дробное питание, то есть кушать 3-4 
раза в день, маленькими порциями и медленно. 
5. Режим питания должны соблюдать все члены семьи. 
3. Двигательная активность. Людям старше 40 лет рекомендуется 
начинать с дозированной ходьбы, затем с каждым разом увеличивать 
дистанцию и темп. Лицам, страдающим ожирением необходимо советовать 
плавание, прогулки на лыжах, бег, езду на велосипеде.  
Тем не менее, к наиболее оптимальному виду физической активности 
можно отнести ходьбу, которая должна присутствовать в жизни каждого 
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Анкета для выявления медико-социальных факторов риска  
возникновения ишемической болезни сердца 
Уважаемый респондент! 
Предоставляем Вам возможность пройти анонимное анкетирование, 
которое поможет обнаружить факторы риска возникновения ишемической 
болезни сердца. Данные вопросы изображены в открытой форме. Предлагаем 
выбрать один вариант ответа из предоставленных вопросов. 
1. Ваш пол: 
А) муж; 
Б) жен. 
2. Сколько вам лет?  
А) 40 – 49; 
Б) 50 – 59; 
В) 60 лет и старше.  
3. Курите ли вы?  
А) 1- 9 сигарет в сутки; 
Б) более 10 сигарет в сутки; 
В) не курю. 
4. Употребляете ли вы алкоголь?  
А) только по праздникам;  
Б) каждый день, но в малом количестве;  
В) выпиваю и часто;  
Г) не употребляю совсем.  
5. Как вы питаетесь? 
А) стараюсь употреблять умеренное количество мяса, мучного, 
жиров;  
Б) в моем рационе избыточное количество мяса, мучного, жиров. 
6. Сколько составляет ваша масса тела? 
А) менее 50 кг; 
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Б) 50 – 60 кг; 
В) 70 – 80 кг; 
Г) более 80 кг. 
7. Какова ваша физическая активность? 
А) занимаюсь физкультурой ежедневно; 
Б) занимаюсь физкультурой один раз в неделю / месяц; 
В) не занимаюсь физкультурой. 
8. Много ли стрессовых ситуаций в вашей жизни? 
А) да; 
Б) нет; 
В) периодически.  








11. Имеете ли вы в анамнезе стенокардию? 
А) да; 
 Б) нет. 
12. Чувствуете ли вы дискомфорт в области сердца? 
А) да; 
Б) нет. 
13. Бывают ли у вас приступы удушья / одышка? 
А) редко; 
Б) часто; 
В) не бывают. 
14. Какой у вас уровень холестерина?   
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А) входит в норму; 
Б) выше нормы; 
В) не знаю.  
15. Ваше артериальное давление? 
А) повышенное 
Б) в пределах нормы 
В) пониженное 
16. Принимаете ли вы своевременно гипотензивные препараты? 
А) да; 
Б) нет. 
17. Выполняете ли рекомендации, которые назначил вам врач? 
А) да; 
          Б) нет. 
18. Ведете ли дневник самоконтроля? 
А) да; 
Б) нет. 
Спасибо за внимание! 
